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علائم حیاتي زنان بعد  زانیم ماساژ دست و پا بر ریتأث

 از عمل سزارين
 ، 3يرضا بهرامد، دکتر حمی*2يرانيا ديمروار ،1یمعصومه کرد

 4سردشت یفاطمه غفار

 یدانشگاه علوم پزشك ،يیبر شواهد، دانشكده پرستاري و ماما یمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،يیاستاديار گروه ماما .1

 . رانيمشهد، ا

 .رانيمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،يیدانشجوي دکتراي تخصصی بهداشت باروري، دانشكده پرستاري و ماما .2

 .رانيمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،یو ماساژ، دانشكده پزشك یگروه طب سوزن ارياستاد .3

 .رانيمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،يیو ماما يدانشكده پرستار ،يیکارشناس ارشد ماما .4

 15/4/1315  :تاريخ پذيرش  21/1/1315: تاريخ دريافت
 

 
 

 

تغییر و دگرگونی . ارزيابی علائم حیاتی در تعیین وضعیت سلامت بیماران بعد از عمل جراحی ضروري است :مقدمه

هاي فیزيكی و روانی يا تغییر در عملكرد فیزيولوژيک بدن  تواند نشانه پاسخ بدن به استرسدر علائم حیاتی بیمار می

قی کمک کرده و باعث ايجاد احساس خوب بودن، راحتی و درمانی به بهبود سیستم عصبی و قلبی عرو ماساژ. باشد

با هدف تعیین تأثیر ماساژ بر علائم حیاتی بیماران تحت جراحی سزارين  حاضر لذا مطالعه. آرامش بیمار می شود

 . انجام شد

( س) ینالبن زن مراجعه کننده به بیمارستان ام 08بر روي  1312کارآزمايی بالینی در سال مطالعه اين  :کار روش

مداخله . افراد به طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. انجام گرفت سزارين انجام شهر مشهد جهت

روي دست و پاهاي زنان بعد از عمل  دقیقه بر 28، توسط پژوهشگر به مدت بودمورد نظر که ماساژ دست و پا 

علائم حیاتی زنان با استفاده از فشارسنج  .جام گرفتدقیقه در بخش جراحی زنان ان 5سزارين هر کدام به مدت 

تجزيه و تحلیل . گیري شدمداخله اندازه از بعد دقیقه 18 و 08پیش و بلافاصله،  اي و شمارش نبض و تنفس، جیوه

هاي کاي اسكوئر، من ويتنی، تحلیل واريانس با  آزمونو ( 10نسخه ) SPSS آماري افزارها با استفاده از نرم داده

 .در نظر گرفته شد دارمعنی 85/8 کمتر از pمیزان . انجام شدتی زوجی  هاي مكرر و آزمونگیريندازها

، نبض (p=83/8)به طوري که میانگین تعداد تنفس  ؛دار علائم حیاتی شدمعنی بهبود باعث ماساژ دست و پا: ها يافته

(883/8=p ) و فشارخون(82/8=p) را داري معنیآماري اختلاف ( دقیقه  18و  08بلافاصله، )ماساژ از ، قبل و بعد

 .نشان داد

از ايجاد  تواند حاکیشود که میباعث بهبود علائم حیاتی زنان بعد از عمل سزارين می پا و دست ماساژ :گیرینتیجه

 .آرامش و کاهش استرس در آنان باشد

 سزارين، علائم حیاتی، ماساژ : کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛851-37578217: تلفن. رانيمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشك ،يیدانشكده پرستاري و ماما ؛یرانيا ديمروار :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 irani.morvarid@gmail.com :الكترونیك
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 مقدمه
 

 کاهش در مهمی نقش گذشته قرن در سزارين عمل

 جنین و مادر در زايمان از ناشی عوارض و میر و مرگ

 مدرن، مامايی در کنندهنگران اما مسأله. است داشته

شود  می انجام روزه همه که است سزارين بالاي میزان

جهانی بهداشت، میزان مورد انتظار  سازمان(. 1)

و اين میزان را در کشورهاي در % 18سزارين را سالانه 

اما متأسفانه (. 2)است برآورد نموده % 15حال توسعه 

آمار منتشر شده در اکثر نقاط دنیا به خصوص کشور ما 

تفاوت زيادي با اين نسبت دارد و بسیار بالاتر ( ايران)

به طوري که طبق گفته اداره سلامت مادران ؛ است

، 1313وزارت بهداشت کشور میزان سزارين در سال 

 از يكی سزارين جراحی پزشكی، تاريخ در(. 1)بود % 51

 جهت ابتدا در که است بوده هاجراحی رينتقديمی

 گرچها ،است گرفته می مادري صورت هايانديكاسیون

 .است شده آن افزوده بر نیز جنینی دلايل امروزه

 هايو دستگاه داروها پزشكی، هايسرويس در پیشرفت

و  جراحی مدرن هايتكنیک به دستیابی بیهوشی،

 سزارين روند ها،بیوتیک آنتی از پروفیلاکتیک استفاده

با اين وجود (. 3) است کرده ترايمن گذشته به را نسبت

برابر  5-18که میزان آن )عوارض متعددي از سزارين 

گزارش شده است که از ( بیشتر از زايمان طبیعی است

 بیهوشی، ريزي، عوارضتوان به خونآن جمله می

 ،ريوي عفونت لگن، عفونت محل زخم، عفونت آمبولی،

 روانی عوارض و ترومبوز وريدي ادراري، مجاري عفونت

 در و ناامیدي گناه احساس اضطراب، عصبانیت، مانند

عمل  انجام از پس مادران تربیش میر و مرگ و مادر

 کرداشاره  (طبیعی زايمان از تر بیش برابر 7)سزارين 

توان گفت عمل جراحی سزارين از بنابراين می(. 4)

است که از آغاز تا پايان، مادر و  جمله اعمال جراحی

يكی از عوارض (. 5)دهد جنین را تحت تأثیر قرار می

درد و اضطراب پس از  ،اصلی ناشی از زايمان سزارين

 موجب اضطراب و درد که ترتیب بدين(. 0)عمل است 

 تاکی باعث طريق اين از و شده سمپاتیک تحريک پاسخ

 شريانی،انقباض عروق  خون، فشار افزايش کاردي،

 هابافت نسبی کاهش فشار و زخم به رسانیخون کاهش

شده و موجب ناپايداري دينامیک علائمی مانند افزايش 

علائم (. 0، 7)شود تعداد نبض، فشار خون و تنفس می

پذيرند و به درد حیاتی از عملكرد سیتم عصبی تأثیر می

به همین دلیل درد حاد تسكین  ،(1)حساس هستند 

تواند بر روي سیستم قلبی عروقی، ريوي و نیافته می

سیستم اندوکرين اثر گذاشته، سیستم سمپاتیک را 

خون، نبض و افزايش  و باعث افزايش فشار کردهتحريک 

 (. 18)تعداد و عمق تنفس شود 

کننده تعیین هايمقیاس تريناز سوي ديگر عمده

 تنفس فشارخون، حرارت، نبض، درجه سلامت افراد،

 عملكرد اثربخشی ها نشانه مقیاس اين .باشندمی

غدد  و اعصاب تنفس، خون، گردش هايسیستم

 نامیده حیاتی علائم اهمیت، دلیل به که است اندوکرين

 محیط، حرارت درجه مانند متعددي عوامل. شوندمی

 موجب توانندبیماري می تأثیرات و جسمی فعالیت

 به فرد نیاز نشانه است ممكن و شده علائم حیاتی تغییر

 بررسی .باشند پرستاري يا پزشكی دريافت اقدامات

علائم حیاتی به بیماران امكان تشخیص پرستاري، 

ها را ريزي شده و ارزشیابی آناجراي اقدامات برنامه

 (.11)دهد می

 بر بیمار فیزيولوژيک شرايط زود هنگام بینیپیش

 از ارزشمندي نماد که حیاتی علائم مبناي ارزيابی

 مقوله باشد،می ارگانی و اختلالات احتمالی تحولات

 آن مداوم و کنترل مرتب که بوده ارزشمندي و مهم

 ارائه مراقبت و صحیح تصمیمات موقع به اخذ باعث

علائم  کنترل در واقع .شودمی بیماران به لازم هاي

 و بالینی هايگیريتصمیم در با ارزشی ملاك حیاتی،

 (.12)شود می محسوب بیمار شرايط فیزيولوژيک درك

 هاي مكملی از قبیل ماساژهاي اخیر درماندر سال

هاي گیاهی، سازي، درمانهاي آرامدرمانی، تكنیک

درمانی براي تأثیر بر علائم حیاتی و  و ماساژ مهیپنوتیز

. اندکاهش عوارض جانبی ذکر شده به کار گرفته شده

و  هاي درمانیترين روشدرمانی يكی از قديمی ماساژ

 هدف از ماساژ. باشدترين روش درمان مكمل میرايج

درمانی کمک به درمان سیستم عصبی و قلبی عروقی و 

ايجاد يک احساس خوب و راحت و حس آرامش است 

(13.) 
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ماساژ باعث تحريک فیبرهاي عصبی و آزاد شدن 

. شودها که داراي خاصیت ضد درد هستند می آندروفین

هاي درد شترين تجمع گیرندهبنابراين از آنجايی که بی

در کف دست و پا وجود دارد و با توجه به دسترسی 

 7888که در هر دست و پا بیش از  ها و اينآسان به آن

هاي مختلف، ماساژ عصب وجود دارد، از بین ماساژ اندام

تواند نقطه انتخاب ها میدست و پا و تحريک اعصاب آن

راب بعد از مناسبی براي مداخلات کاهش درد و اضط

با وجود آنكه مقالات استفاده (. 0)عمل سزارين باشد 

درمانی جهت ايجاد آرامش را مورد  مداوم از ماساژ

اند و کاهش علائم حیاتی را نشانه اين تأکید قرار داده

اند، شواهد متناقضی از تأثیر ماساژ بر آرامش دانسته

وجود ( نبض، تنفش و فشار خون)روي علائم حیاتی 

 (.14) دارد

درمانی بر روي علائم حیاتی مطالعات  در مورد اثر ماساژ

متعددي انجام شده، ولی نتیجه اين مطالعات متناقض 

گزارش کردند که ( 2880)کامبرون و همكاران . است

ماساژتراپی باعث کاهش فشار خون سیستولیک و 

ونگ و (. 15)شود  خون دياستولیک می افزايش فشار

-کردند که ماساژ دست و پا میگزارش ( 2884)همكار 

تواند باعث کاهش درد شده است و تعداد تنفس و 

دهد، ولی بر روي فشار خون ضربان قلب را کاهش می

بیان کردند ( 2880)و همكار  هلند(. 10)تأثیر است  بی

خون  تواند تعداد تنفس، ضربان قلب و فشارکه ماساژ می

ولی در (. 17)سیستولیک و دياستولیک را کاهش دهد 

درمانی تأثیري  عوض برخی محققین معتقدند که ماساژ

توان به از جمله اين مطالعات می. بر علائم حیاتی ندارد

اين . اشاره کرد( 2882)و هاتن  (2881) مطالعه آلبرت

که بین  کردندمحققان در مطالعات خود گزارش 

میانگین تغییرات علائم حیاتی بعد از مداخله در گروه 

داري وجود ندارد اهد تفاوت آماري معنیآزمون و ش

هاي نوينی مانند با توجه به اينكه درمان( 11 ،10)

تواند باعث کاهش درد و اضطراب پس درمانی می ماساژ

از عمل شود و با توجه به اينكه مطالعات ضد و نقیضی 

 در مورد تأثیر ماساژ بر علائم حیاتی وجود دارد، مطالعه

یر ماساژ بر علائم حیاتی زنان با هدف تعیین تأث حاضر

 . پس از سزارين انجام شد

 کار روش
 

کارآزمايی بالینی يک سوکور و دوگروهيی بيه    مطالعهاين 

منظور تعیین تأثیر ماساژ دسيت و پيا بير علائيم حیياتی      

بیميياران بعييد از عمييل جراحييی سييزارين در بیمارسييتان  

 1313شهر مشهد در تیر تا مهير   (س) آموزشی ام البنین

هياي لازم  به اين منظور ابتدا پژوهشگر آموزش. انجام شد

در مورد روش ماساژ دست و پا زير نظر متخصص طب را 

سيينتی چييین دريافييت کييرده و پييس از تأيیييد مهييارت   

پژوهشگر توسط متخصص مذکور، يک مطالعيه مقيدماتی   

نجيام  نفر با کیفیيت مشيابه مطالعيه اصيلی ا     38در مورد 

و % 15يافت و بر اساس نتايج به دست آمده بيا اطمینيان   

 48)بیميار   08، حجم نمونه ميورد نیياز   %08توان آزمون 

افيراد  . تعیین شد( نفر گروه کنترل 48نفر گروه مداخله و 

مورد پژوهش به صورت تخصیص تصادفی با کارت رنگيی  

 .گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند 2قرعه کشی در 

حداقل سيواد خوانيدن و   : ي ورود به مطالعه شاملمعیارها

نوشتن، حاملگی دوم يا سوم، ترم، تک قلو، نيوزاد سيالم و   

، عييدم اعتیياد بيه مييواد   7داراي آپگيار دقیقيه اول بيالاي    

مخدر، عدم مشكلات طبی عدم مشكلات مامايی پيس از  

 .عفونت حاد بودند و ريزي شديدجراحی مانند خون

اي و از دستگاه فشارسنج جیوهها براي گردآوري داده

براي تعیین روايی . دار استفاده شدساعت مچی ثانیه

و براي تمام  "ياماسو"اي فشارسنج از فشارسنج جیوه

واحدهاي پژوهش از يک دستگاه فشارسنج واحد استفاده 

 18براي تعیین اعتبار علمی فشارسنج، فشار خون . شد

براي . یري شدگنفر توسط يک نفر در دو مرحله اندازه

 "تیسوت"مچی  تعیین روايی ساعت مچی از ساعت

استفاده شد و براي تمام واحدهاي پژوهش از يک ساعت 

واحد استفاده شد که جهت اطمینان بیشتر در يک 

دقیقه کامل توسط کمک پژوهشگر در دو مرحله 

شمارش و ثبت شد که در کل بین اعداد به دست آمده 

براي پايايی برگه ثبت . اختلاف معناداري يافت نشد

زمان توسط پژوهشگر و کمک اطلاعات از مشاهده هم

مهارت پژوهشگر در انجام ماساژ . پژوهشگر استفاده شد

براي انجام کار، با . توسط متخصص طبی چینی تأيید شد

هاي نامهاخذ مجوز لازم از کمیته اخلاق دانشگاه و معرفی

هاي محیط مامايی به -مربوط از دانشكده پرستاري 
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پژوهش مراجعه و اطلاعاتی در مورد اهمیت و اهداف 

ولان بیمارستان ياد شده قرار داده ئپژوهش در اختیار مس

گیري با دادن آگاهی پس از اخذ اجازه از آنان، نمونه. شد

در مورد پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و جلب 

اطمینان انتخاب و رضايت نامه آگاهانه به طور کتبی از 

شناختی ابتدا پرسشنامه اطلاعات جمعیت. آنان انجام شد

در مرحله بعد . با پرسیدن سؤالات از بیماران تكمیل شد

پژوهشگر علائم حیاتی بیماران بعد از عمل سزارين که 

شامل تعداد تنفس، تعداد نبض و فشار خون سیستولیک 

گیري و در برگه علائم حیاتی و دياستولیک بود، اندازه

گیري علائم حیاتی در صورتی انجام اندازه. دثبت نمو

ساعت قبل از  4تا  1گرفت که بیمار بیدار بود و می

جهت . بررسی علائم حیاتی، مسكن دريافت کرده بود

، به منظور (در يک دقیقه)بررسی تعداد تنفس بیمار 

-پرت کردن حواس او پرسش و پاسخ کوتاهی انجام می

ز که شامل فشار خون بیمار نی نبض و فشار. گرفت

گیري شد سیستولیک و دياستولیک است، در حالی اندازه

. که بیمار در حالت آرامش و بدون استرس قرار داشت

سپس در مرحله بعد مداخله مورد نظر که ماساژ دست و 

روي  دقیقه بر 28باشد، توسط پژوهشگر به مدت پا می

دقیقه در بخش جراحی  5دست و پاهاي بیمار هر کدام 

البته لازم به ذکر است پژوهشگر در هر . ان انجام شدزن

دو گروه، چهار ساعت بعد از عمل جراحی وقتی که به 

 ،گذشتساعت از زمان دريافت مسكن می 4تا  1مدت 

 . دادمداخله مورد نظر را انجام می

روش ماساژ بدين ترتیب بود که ابتيدا بيا بیميار ارتبياط     

هيياي حبتمناسييب از طريييق گييرفتن شييرص حييال و صيي

شيد و بیميار در وضيعیت راحيت بيه      معمولی برقرار می

-کشید، سپس پژوهشگر دستپشت روي تخت دراز می

هاي خود را با آب ولرم شسته و با ييک حوليه مرطيوب    

هيا را  دست و پاهاي بیمار را تمیز نموده و ماساژ دسيت 

 5دقیقه و سپس پاهيا هير کيدام بيه ميدت       5هر کدام 

هيياي اصييلی یقييه بييا تكنیييکدق 28دقیقييه و مجموعييا  

تخصصييی ماسيياژ شييامل حرکييات مالشييی چرخشييی،   

هاي مختلف کششی، چنگ زدن و خم کردن در قسمت

دست و پا از ناحیه مچ دسيت و پيا تيا انگشيتان بيدون      

توجه به نقطه خاصی در بیمياران گيروه مداخليه انجيام     

همچنین به جهت اين که تأثیر حضيور  (. 10)گرفت می

ذف شود، گروه پژوهش بر آن شدند فرد ماساژ دهنده ح

دقیقه با گرفتن شيرص حيال و    28که پژوهشگر به مدت 

هياي معميولی در کنيار بیمياران گيروه کنتيرل       صحبت

دقیقه بعد از انجام  18و  08سپس بلافاصله . حضور يابد

مداخله میيزان علائيم حیياتی بیمياران توسيط همكيار       

خيار    کيه ( گیري علائم حیاتیمسئول اندازه)پژوهشگر 

از اتاق بیمار منتظر بود و از گروهی کيه بیمياران در آن   

قابيل  . شيد گیيري ميی  قرار داشتند، بی اطلاع بود، اندازه

هيا در  ذکر است که دوزهاي مسكن و تعيداد دفعيات آن  

شد، دو گروه قبل از شيروع مداخليه از   فرم يادداشت می

نظر دريافت دارو همگن بودند و در طی مطالعه بیماران 

گرميی شيیاف   میليی  188ييک دوز  ، ق روتین بخشطب

هيا  داده. کردندديكلوفناك در شیفت عصر را دريافت می

 SPSS آمياري  افيزار نيرم با استفاده از پس از گردآوري 

جهيت  . مورد تجزيه و تحلیل قيرار گرفتنيد  ( 10نسخه )

 2مقايسه  ، جهتها از آمار توصیفیتوصیف فراوانی داده

شيناختی  نظر مشخصات جمعیتگروه آزمون و شاهد از 

مقايسيه   و جهيت از آزمون من ويتنيی و کياي اسيكوئر    

میانگین نمره علائم حیياتی در دو گيروه از آزميون تيی     

هاي مكيرر بيراي   گیريزوجی و تحلیل واريانس با اندازه

میيزان  . ها استفاده شيد تفاوت میانگین نمرات بین گروه

p در نظر گرفته شد دارمعنی 85/8 کمتر از.  
 

 هايافته
 

نفر  3نفر وارد مطالعه شدند که  03در ابتداي مطالعه، 

به دلیل عدم تمايل به ادامه همكاري از مطالعه خار  

نفر  08شدند و در نهايت تجزيه و تحلیل نهايی بر روي 

دو گروه از نظر سن مادر، شاخص توده بدنی . انجام شد

مادر،  مادر، سن حاملگی، وزن بدو تولد نوزاد، تحصیلات

وضعیت اشتغال، محل سكونت و سابقه سزارين همسان 

 .(1جدول )بودند 
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   مداخله و کنترل گروهدو  درواحدهای  متغیرهای دموگرافي   معیار انحراف و میانگینو مقايسه  توزيع فراواني-1جدول 
 

 متغیرها
 نتیجه آزمون کنترل مداخله

  درصد تعداد درصد تعداد

 تحصیلات مادر

5/27 11 ابتدايی  18 8/20  

1/8=p
*

 
8/25 18 راهنمايی  13 5/32  

8/45 10 دبیرستان  10 8/48  

5/2 1 دانشگاهی  1 5/2  

 شغل مادر
5/77 31 خانه دار  21 5/72  

5/8p=
**

 
5/22 1 محصل و دانشجو  11 8/27  

طبقه اقتصادي 

 اجتماعی

5/12 5 طبقه يک  0 8/15  

40/8p=
8/75 38 طبقه دو *  38 8/75  

5/12 5 طبقه سه  4 8/18  

 سابقه سزارين
5/52 21 دارد  24 8/08  

32/8p=
** 

5/47 10 ندارد  10 8/48  

 رضايت از جنس فرزند
5/02 33 بلی  32 8/08  

42/8p=
** 

5/17 7 خیر  0 8/28  

ناخواسته بودن 

 حاملگی

5/32 13 بلی  14 8/35  
21/8=p

** 
5/07 27 خیر  20 8/05  

(سال) سن مادر       70/4±25/21 00/4±35/21 00/8=p
*

 

14/22±1/3 مادر بدنی توده شاخص     00/4±35/21 23/8=p
* 

1/31±1/8 (هفته) حاملگی سن     7/8±4/31 72/8=p
*

 

3222±408 (هفته) تولد بدو وزن     428±3225 01/8=p
*

 
 

 کاي اسكوئر ** ،من ويتنی *                              
 
 

در اين مطالعه تعداد تنفس زنان پس از سزارين در دو 

گروه مداخله و کنترل قبل از ماساژ اختلاف آماري 

، اما میانگین تعداد تنفس (p=2/8)داري نداشتمعنی

بلافاصله بعد از مداخله ماساژ دست و پا در دو گروه 

داري داشت مداخله و کنترل اختلاف آماري معنی

(83/8=p) داري را اختلاف معنی 18و  08، اما در دقیقه

میانگین تعداد نبض زنان پس از  (.p=0/8) نشان نداد

بل از ماساژ سزارين در دو گروه مداخله و کنترل ق

اما میانگین  ،(p=0/8)نداشت داري اختلاف آماري معنی

تعداد نبض بلافاصله بعد از مداخله ماساژ دست و پا در 

داري دو گروه مداخله و کنترل اختلاف آماري معنی

و  08همچنین میانگین تعداد نبض (. p=83/8)داشت 

دقیقه بعد از مداخله ماساژ دست و پا در دو گروه  18

 داري داشتخله و کنترل اختلاف آماري معنیمدا

(84/8=p.)  بین فشارخون سیستول و دياستول

دقیقه بعد از مداخله در دو گروه  18و  08 ،بلافاصله

داري وجود داشت مداخله و کنترل اختلاف آماري معنی

(82/8=p .)گیري مكرر آزمون تحلیل واريانس با اندازه

که روند  دادشان دو عاملی و تكرار روي يک عامل ن

تغییرات تنفس، نبض و فشارخون سیستول و دياستول 

 واحدهاي پژوهش در طی مراحل کنترل تنفس، نبض و

 شتداري ندافشارخون از نظر آماري تفاوت معنی

(85/8<p .) 

همچنین مقايسه میانگین علائم حیاتی قبل از مداخله 

داري ترل و مداخله تفاوت آماري معنیبین دو گروه کن

ها و در طول زمان نیز میانگین( p<85/8)را نشان نداد 

.(2جدول )ها نیز اثر متقابل نداشتند و گروه تغییر نكرد
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 ماساژ دست و پا از دقیقه بعد 06و  06 بلافاصله، قبل، سزارين جراحي عمل تحت بیماران حیاتي علائم مقايسه -2جدول 
 

 متغیرها
 قبل از ماساژ

 بلافاصله بعد از

 ماساژ

دقیقه بعد از  08

 ماساژ

دقیقه بعد از  18

 ماساژ

سطح معنی 

 *داري

  انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 (در دقیقه) تعدادتنفس
2/10±0/8 مداخله  1/1±8/17  0/8±8/17  1/1±8/10  

1/8=p 8/10±7/8 کنترل  4/8±8/17  7/8±8/17  7/8±8/17  

 p 83/8=p 0/8=p 7/8=p=2/8 آزمون تی زو         

 (در دقیقه)تعداد نبض 
70±8/5 04±8/5 کنترل  8/0±70 8/5±71 

7/8=p 8/01±8/4 8/02±8/3 8/02±8/3 8/02±8/5 مداخله 

 p 883/8=p 84/8=p 84/8=p=0/8 آزمون تی زو         

میلی متر )فشارخون سیستول 

 (جیوه

 3/183 ±4/18 7/181 ±1/7 0/183 ±7/0 0/111 ±4/1 کنترل

7/8=p 0/180 ±0/1 75/187 ±0/1 0/180 ±4/18 8/181 ±1/11 مداخله 

 p 82/8=p 82/8=p 82/8=p=7/8 آزمون تی زو         

میلی متر )فشارخون دياستول 

 (جیوه

8/73 ±0/7 کنترل  1/7±8/07  0/0± 8/07  1/0± 5/00  

7/8=p 7/78 ±7/7 1/78 ±1/7 1/78 ±1/1 0/78 ±7/0 مداخله 

 p 83/8=p 83/8=p 83/8=p=0/8 آزمون تی زو         
 گیري مكرراندازه حلیل واريانس بات نتايج آزمون آماري*

 

  بحث
تنفس، نبض و در مورد تأثیر ماساژ دست و پا بر تعداد 

فشارخون هر چند نتايج به دست آمده تفاوت آماري 

بین میانگین علائم حیاتی قبل و بعد از  ي رامعنادار

مقادير توجه به مداخله در گروه آزمون نشان داد، اما با 

به دست آمده در جدول و قرار داشتن مقادير قبل و بعد 

که میزان کاهش  شود مشخص می ،در محدوده طبیعی

خوش . ا از لحاظ بالینی چندان حائز اهمیت نیستهآن

دقیقه ماساژ  38دريافتند که ( 2812)تراش و همكاران 

ساعت در زنان بعد  24بازتابی پا در دو جلسه به فاصله 

داري بر شاخص هاي فیزيولوژيک از سزارين تأثیر معنی

جونز و (. 28)شامل فشارخون، نبض و تنفس ندارد 

فتند که ماساژ کف پاي چپ در دريا( 2812)همكاران 

افراد سالم باعث تغییر در ضربان قلب، فشارخون 

اين تفاوت در (. 21)شود دياستول نمی و سیستول

نتايج مطالعه حاضر با ديگر مطالعات احتمالا  به دلیل 

ها، عمق و قدرت و منطقه انجام ماساژ تفاوت در تكنیک

به ويژه بازتابی پا و تعداد جلسات انجام مداخله و 

هاي مختلف آن در بیماران با ماهیت بیماري و مكانیسم

 .هاي متفاوت استتشخیص

نیز در مطالعه خود به نتايج ( 2812)لطیفی و همكاران 

زنی  18اين محققین . مشابه مطالعه حاضر دست يافتند

را که تحت سزارين قرار گرفته بودند را در سه گروه 

پا قرار دادند و گزارش کنترل، ماساژ پا و ماساژ دست و 

که در گروه ماساژ دست و پا علائم حیاتی  کردند

بلافاصله بعد از ماساژ اندکی افزايش يافته است، ولی 

دقیقه بعد از ماساژ نسبت به قبل از مداخله  18و  08

در گروه ماساژ پا نیز علائم حیاتی . تغییري نداشته است

عد از ماساژ دقیقه ب 18بلافاصله بعد از ماساژ کاهش و 

نتايج در تفاوت اين (. 22)اندکی افزايش نشان داده بود 

مهارت می تواند ناشی از با مطالعه حاضر لطیفی مطالعه 

. نوع مسكن مورد استفاده باشد و فرد، زمان انجام ماساژ

نكته ديگر که شايد باعث تفاوت نتايج شده است، نمونه 

مطالعه شامل زنانی است که براي سزارين از روش 

. اندبیهوشی غیر از بیهوشی عمومی استفاده کرده

نوع برش سزارين  و همچنین تجربه اول سزارين افراد

در  اند، شايدکه فقط برش عرضی وارد مطالعه شده

 . تفاوت نتايج نقش داشته باشد

ماساژتراپی بر ( 2884)شبان و همكاران در مطالعه 

هاي ويژه انجام بیمار بستري در بخش مراقبت 58روي 

علائم حیاتی که در اين مطالعه مورد بررسی قرار . شد

گرفت شامل فشار متوسط شريانی، تعداد ضربان قلب و 

لعه ابتدا علائم در اين مطا. درصد اشباع اکسیژن بود

دقیقه ماساژ  5حیاتی کنترل شد و سپس پاها به مدت 
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بین علائم حیاتی قبل و  مذکورمطالعه  در. داده شد

ولی  ،حین ماساژ تفاوت آماري معنی داري وجود داشت

بین علائم حیاتی قبل و بعد از ماساژ تفاوت آماري 

علت تفاوت اين نتايج (. 23)داري وجود نداشت  معنی

العه حاضر شايد اين امر باشد که در اين مطالعه با مط

بیمارانی مورد ارزيابی قرار گرفتند که در بخش 

هاي ويژه بستري بوده و در معرض انواع عوامل مراقبت

. زا قرار داشته و سطح استرس بالايی داشتندتنش

طبیعتا  اين بیماران به انجام مداخله به مدت زمان 

علاوه مورد  هب. یاز دارندبیشتر و براي دفعات مكرر ن

ديگري که شايد باعث تفاوت در نتايج شده است اين 

باشد که در اين مطالعه علائم حیاتی مورد بررسی قرار 

گرفته شامل تعداد ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن و 

 . متوسط فشار خون شريانی بود

در بیماران تحت پیوند ( 2811)شفیعی و همكاران 

ماساژ دست، پا و ناحیه پشت استفاده عروق کرونر، از 

روز پیاپی هر بار به  4جلسه و در  4ها در آن. کردند

دقیقه براي هر نفر ماساژتراپی را انجام دادند  28مدت 

دقیقه پس از ماساژ علائم  38و  18و سپس با فواصل 

ها در مطالعه آن. کردندگیري حیاتی بیماران را اندازه

تواند باعث درمانی می ساژخود گزارش نمودند که ما

تعديل فشارخون، نبض، تنفس و درجه حرارت شود 

نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه حاضر همسو (. 10)

نیز در مطالعه ( 2880)حاجی حسینی و همكاران . بود

درمانی را بر علائم حیاتی بیماران  خود تأثیر ماساژ

ون را در ها گروه آزمآن. کومايی مورد بررسی قرار دادند

دقیقه ماساژ در ناحیه پشت،  28سه روز متوالی تحت 

دقیقه بعد از  5دست ها و پاها قرار دادند و سپس 

ماساژ علائم حیاتی بیماران را مورد ارزيابی قرار دادند و 

دار  درمانی باعث کاهش معنی که ماساژ کردندگزارش 

 (.14)شود علائم حیاتی می

ک روش مكمل غیر در مطالعه حاضر استفاده از ي

تواند میزان دارويی و با هزينه کم پیشنهاد شد که می

زيرا به طور کلی . درد و اضطراب بیمار را کاهش دهد

 عصبی، حرکتی، هايسیستم بر تأثیر ماساژ از هدف

 کلی آرامش استراحت، موجب که بوده عروقی قلبی و

علاوه بر . شود می آلودگی خواب و عمیق بدن، تنفس

 . درمانی فاقد هرگونه عوارض جانبی است ماساژاين 

-هاي ماساژ، پیشنهاد میبا توجه به انواع مختلف روش

اي در مورد شود مطالعات بیشتري به صورت مقايسه

تأثیر انواع مختلف ماساژ بر علائم حیاتی بیماران تحت 

هاي مختلف به منظور بهبود علائم حیاتی عمل جراحی

 در مطالعه حاضر چون ماساژ .بعد از عمل صورت گیرد

درمانی در بخش زنان بیمارستان دولتی انجام شد، 

محیط آرام و خلوت نبود و همچنین اتاق مجزايی براي 

همچنین همراهی نوزاد و . درمانی وجود نداشت ماساژ

هاي اجرايی اين همراه بیمار با مادر از محدوديت

 .پژوهش بود
 

 گیری نتیجه
علائم حیاتی زنان موقت هبود باعث ب پا و دست ماساژ

از ايجاد  تواند حاکیشود که می بعد از عمل سزارين می

 .دآرامش و کاهش استرس در آنان باش
 

 تشكر و قدرداني
بخشی از طرص تحقیقاتی مصوب  مطالعه حاضر حاصل

دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی مشهد مصوبه 
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. مالی معاونت پژوهشی آن دانشگاه انجام شد

وسیله از همكاري و مساعدت آن معاونت محترم  بدين

 .شودتشكر و قدردانی می
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